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　 1．  Effect of Plaque Volume on Subsequent Vessel 
Responses at Edges of Sirolimus-eluting Stents. 
A Serial Intravascular Ultrasound Study
Tatsuhiko Asano, Yoshio Kobayashi
Naoki Ishio, Shigenori Fujimaki
Yasuhide Ogawa, Minako Nameki
Takashi Nakayama, Nakabumi Kuroda
Issei Komuro （Chiba University）
　Background: The vascular responses at stent edge 
after sirolimus-eluting stents （SES） deployment have 
not fully evaluated.
　Methods: Baseline and 9-month follow-up IVUS were 
performed in 19 lesions. Quantitative IVUS analysis 
was performed at 5-mm reference segments （1-mm 
interval） proximal and distal to SES.
　Results: SES edge restenosis was observed in 2 
lesions. There was no significant change in lumen, 
external elastic membrane, and plaque volumes 
of each sebsegment at both proximal and distal 
reference segments. Plaque volume at the nearest 
1-mm subsegment from both edges was associated 
with subsequent vessel responses.
  Conclusions: A large amount of plaque at stent 
edge may be a risk negative remodeling at follow-up 
（stent edge restenosis）. It supports the importance of 
“normal-to-normal” SES deployment.
　 2．  Drug eluting stent留置後に生じたチクロピジン
の副作用とその対応についての検討
大久保健二，石橋　巌，宮崎義也
松野公紀，浪川　進，宮原啓史　
山岡智樹，高岡浩之　　　　　　
（千葉県救急医療）
　Drug eluting stent（DES）留置後の抗血小板療法と
してクロピドグレルを投与できない本邦ではチクロピ
ジンを用いているのが現状である。チクロピジンは皮
疹，肝障害，無顆粒球症などの副作用により，投与中
止せざるを得ない症例も多い。今回，当センターにお
いてDES留置（149例）中に副作用によりチクロピジン
投与を中止した11症例について中止後の対応，臨床経
過につき検討したので報告する。
　 3．  多枝病変を有した急性心筋梗塞に対するDrug-
Eluting Stentの初期成績に関す る検討
高岡浩之，石橋　巌，宮崎義也
松野公紀，浪川　進，宮原啓史
山岡智樹，大久保健二　　　　
（千葉県救急医療）
　狭心症に対するPCIではBare Metal Stent（BMS）に
対するDrug-Eluting Stent（DES）の優位性は確立され
ているが，梗塞血管に対するDESの使用は禁忌とされ
ているのが現状である。このため今回我々は急性期に
BMSにて治療をした多枝病変を有する急性心筋梗塞症
例に対し、DESの導入前後において，非梗塞枝の有意
狭窄病変に対し待機的にBMSを用いてPCIを施行した
群と，DESを用いて治療した群とにおける，治療後平
均191.8±8.0日間におけるMACE（心不全，CABG，死亡，
非致死性心筋梗塞，TLR）について両群間の比較検討
を行ったのでこれを報告する。
　 4．  当院における薬剤溶出性ステント使用症例の検討
福島賢一，北原秀喜，渡辺　聡　　
田村隆司，須甲陽二郎（東部地域）
　本邦にて2004年 8月より使用可能となった薬剤溶出
性ステント（drug-eluting stent: DES）の登場により，
冠動脈ステント留置後の再狭窄が劇的に減少すること
が示されている。すなわち，免疫抑制剤sirolimusある
いは抗悪性腫瘍薬paclitaxelを使用した平滑筋増殖抑制
を標的とするDESは多くの大規模臨床試験にて有効性
が示された。当院においても現在までに約80例にDES
による冠動脈ステント留置行った。今回当院における
DES使用症例の検討につき報告する。
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　 5．  Cypherステント留置後，無症候性にステント内
完全閉塞を呈した 2例
上原雅恵，野島愛佳，芳生旭志
藤本善英，山本雅史，氷見壽治
（君津中央）
　当院では昨年 8月より187名の狭心症及び心筋梗塞の
患者に薬剤溶出ステントの留置を行った。ステントを
留置し 8カ月後に再狭窄の有無，新規病変の有無を評
価するために造影検査を行っている。これまでに，薬
剤溶出ステント内に完全閉塞をきたした症例を 2例経
験した。完全閉塞を呈した原因や機序について検討を
行ったのでここに報告する。
　 6．  Evaluation of Sirolimus eluting stent in the 
main branch of bifurcation lesion
Soichiro Ichikawa, Shigeru Fukuzawa
Syun Ozawa, Masayuki Inagaki
Jyuji Sugioka, Shinicni Okano
Yukiko Tsuru
（Funabashi municipal medical center）
　Background; A Sirolimus eluting stent（SES） 
has been reported to markedly decrease restenosis 
in selected lesion. But coronary bifurcation lesions 
remain an unresolved problem for percutaneous 
coronary intervention（PCI） with SES.
　Method; This study evaluated the safety and efficacy 
of SES in the main branch（MB） of bifurcation lesion. 
We identified 27 consecutive patients with bifurcation 
lesion. And all were treated with single stent （SES; 
n=13 or Bare metal stent（BMS）; n=14） in the main 
branch with or without balloon angioplasty of the side 
branch（SB）. Baseline characteristics and outcome of 
patients undergoing PCI with SES were compared to 
those of patients treated with BMS.
　Result; The two group had similar baseline clinical 
and angiographic characteristics. Procedures for all 
patients were successfully performed. Clinical follow-
up at 6 months was completed in all patients and 
angiographic follow-up in 12 patients in SES group 
and 14 in BMS group. One patients treated with 
SES died suddenly 1 month after procedure. The 
total restenosis rate at 6 months was 30.7%. It was 
significantly different between SES group（16.7%） 
and BMS（42.9%）. Moreover, the restenosis rate of SB 
in BMS group（5 cases, 35.7%） was higher than that 
in SES group（1 case, 8.3%） and all of these restenosis 
cases in BMS group occurred at the ostium of the 
SB and were focal. Whereas, one restenosis case in 
SES group was diffuse. The restenosis rate of MB in 
both group were 8.3%（SES group） and 28.6%（BMS 
group）. Target lesion revascularization was performed 
in 1 case treated with SES（8.3%） and 3 cases with 
BMS（21.4%）.
　Conclusion; Single stent treatment for the main 
branch of bifurcation lesion with SES is safety and 
probably reduce the restenosis rate of SB.
　 7．  SES留置における再狭窄予測 : 当院における検討
岩田　曜，住吉徹哉（榊原記念）
　当施設では2004年 8 月～2005年 9月までの 1年間で
351症例432病変に対しシロリムス溶出ステントCypher
を留置した。 8ケ月後のフォローアップを終了した67
症例（103病変）のうち11病変で造影上50％以上の再
狭窄を認めた。これら再狭窄例の患者背景，造影所見，
IVUS所見，留置時の手技から，SES再狭窄の予測因子
と留置時の到達目標についての検討を行った。SES再
狭窄には既存の臨床試験で提唱さているように，従来
のBare metal stent留置時における場合とは異なる手
技的背景が関与することが当施設における検討でも示
唆された。
　 8．  完全房室ブロックにて発症したStanford A型急
性大動脈解離の 1例
北原秀喜，福島賢一，渡辺　聡　　
田村隆司，須甲陽二郎（東部地域）
　症例は73歳男性。呼吸苦を主訴に近医受診し，ECG
上で完全房室ブロックを認めたため，当科紹介となっ
た。来院時の心エコーにて左室下壁無収縮であり，急
性心筋梗塞と診断されたが，心嚢液貯留を認め，大動
脈造影CTを施行したところ，Stanford A型大動脈解
離を認めていた。直ちに加療目的に転院，上行置換術
が施行された。完全房室ブロックにて発症した急性大
動脈解離の 1例を経験したので報告する。
　 9．  根治に難渋した，洞機能不全を合併した発作性
心房細動の 1例
櫻井　玲，吉崎　彰，森野知樹　　　
長橋達郎，高田博之（多摩南部地域）
　近年，肺静脈に対するアブレーションでの知見によ
り，発作性心房細動の原因となるトリガーはその65～
90％が肺静脈起源であることが知られている。しかし
中には，左房起源や，上大静脈起源の期外収縮がその
トリガーとなり得ることも報告されている。今回，肺
静脈隔離術を施行後にも心房細動が再発し，根治まで
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に 3回のセッションを要した，洞機能不全を合併した
発作性心房細動の 1例を経験したので報告する。
　10．  多彩な不整脈を認めた孤立性心サルコイドーシ
スと考えられる１例
森野知樹，桜井　玲，長橋達郎　　　
吉崎　彰，高田博之（多摩南部地域）
　症例は64歳女性。主訴は歩行時の動悸・息切れであ
る。精査目的にて当院紹介受診。心エコーで局所的な
壁厚減少と心室瘤様変化を，ホルター心電図でPAC・
PVCの多発と息切れ時30/分台までの心拍数減少を，ト
レッドミルでPAC・PVC・房室ブロックと多彩な不整
脈を認めた。心エコー所見よりサルコイドーシスを疑
い呼吸器内科・眼科にて検査するも問題なし。ACE・
リゾチーム・ガリウムシンチも正常。EPS-CAGを施行
したところ，CAGはnormalだったがLVGにて後側壁
が心室瘤。EPSでもA-H blockとVT誘発を認めたため，
ICD植込み目的に転院となった。多彩な不整脈を契機
に発見された孤立性心サルコイドーシスと考えられる
1例を経験した。
　11．  左房内で 2 : 1伝導を呈した左房内マクロリエン
トリー頻拍の 1例
竹田隆一，石川隆尉，井藤葉子　
水間　洋，長谷川敦史，徐　基源
粟生田輝，井上寿久，中村精岳　
宮崎　彰　　（千葉県循環器病）
　68歳男性。心房頻拍に対して心臓電気生理検査を施行し
たところ，左上肺静脈（LSPV）周囲をcounterclockwise
に左下肺静脈（LIPV）周囲をclockwiseにまわるdual loop 
reentryを認め，さらにこれが左房内で 2 : 1伝導を呈して
いた。LIPVの僧帽弁輪側とLSPVの頭側での通電で頻拍
は停止した。左房起源の頻拍が左房内で 2対 1伝導を呈
したとする報告はなく，極めて稀と思われるため報告す
る。
　12． 当施設におけるCRT（心臓再同期療法）の経験
水間　洋，井藤葉子，竹田隆一　
長谷川敦史，徐　基源，粟生田輝
井上寿久，中村精岳，石川隆尉　
宮崎　彰　　（千葉県循環器病）
　慢性心不全の予後規定因子の一つである心室内伝導
障害に対し，心室を複数箇所から同時ペーシングする
ことにより，収縮の同期性を高め血行動態の改善を目
的とするCRTが確立され，MIRACLE試験においてそ
の有用性が明らかにされた。心臓移植の症例が増えな
いわが国においてはCRTに対する期待が今後高まるこ
とが予想されるが，長期経過の評価は確立していない。
今回我々は当施設における重症心不全患者 2例に対す
るCRTの経験を通して得られたCRTの適応と限界に
ついて検討したので，ここに報告する。
　13．  千葉大学循環器内科における通常型心房粗動に
対するアブレーションの実際
堀　泰彦，上田希彦，米澤真頼
松本泰典，岡井匡彦，三枝紀子
小室一成　　　　　（千大院）
　心房細動に対する高周波アブレーションの安全性，
有効性は十分に確立されていない。一方，通常型心
房粗動に対してはアブレーションが第一選択とされ当
院でも積極的に施行している。今回，2004年 6月か
ら2005年10月までの13症例ついて総括し報告する。男
性12例，平均年齢66± 9歳，10例が発作性であった。
EPSを含む平均総手技時間は65±27分，初回通電開始
からブロックライン完成までの平均時間は22±11分，
持続性心房粗動の停止までは 5± 5分であった。
　14．  ピオグリタゾンによる 2型糖尿病または耐糖
能異常患者の冠動脈プラークの変化について : 
IVUSを用いたランダム化前向き研究（PIGEON
研究）
中山　崇，浅野達彦，石尾直樹　
藤巻茂謙，小川恭秀，行木美奈子
黒田央文，小室一成　（千大院）
小林欣夫　　　　　　　（千大）
小宮山伸之　　　（埼玉医科大）
　ピオグリタゾンによる心血管イベント抑制効果が大
規模臨床試験PROactive studyで発表されたが，ピオ
グリタゾンによる冠動脈での抗動脈硬化作用は十分解
明されていない。血管内超音波法（IVUS）を用いてピ
オグリタゾンが冠動脈の動脈硬化プラークに与える効
果を検討した。
　15．  大動脈弁，僧帽弁置換術後に心機能低下が進行
し，剖検にて心histiocytosisと診断された 1例
工藤陽子，梅村　純，浅野竜太
三須一彦，長山雅俊，渡辺弘之
桃原哲也，井口信雄，住吉徹哉
（榊原記念）
　症例は，57歳女性。大動脈弁閉鎖不全，僧帽弁閉鎖
不全に対し，弁置換術施行されたが，その後心機能低
下が進行し，今回心不全で入院。ガリウムシンチにて，
心筋，右房周囲，副腎に著明な取り込みがあり，心筋
生検では類上皮肉芽腫が認められ，心サルコイドーシ
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スの診断で，ステロイド療法を行った。心不全は改善
したが，退院後に肺炎で死亡。剖検および過去の手術
標本の再評価にて，心筋，右房，大動脈弁，僧帽弁，
副腎への著明な組織球の浸潤を認め，心histiocytosisと
診断された。病理学的考察を加え，報告する。 
　16．  高齢者に対する経皮的心室中隔焼灼術
（PTSMA）の 1例
野島愛佳，上原雅恵，芳生旭志
藤本善英，山本雅史，氷見寿治
（君津中央）
長谷川玲，川田貴之　（千大）
高山守正　　　（日本医科大）
　症例は79歳女性。2002年 6月より閉塞性肥大型心筋
症（MARON_型）の診断にて当科でシベンゾリンとア
テノロールの投与を受けていた。しかし2004年 8月よ
り労作時呼吸困難が増悪し，最大圧格差118㎜Hgと上
昇を認めたため，2005年 2月25日経皮的心室中隔焼灼
術（PTSMA）施行した。圧較差の著明な低下と自覚症
状の改善を認めた。高齢者であったが安全かつ有効に
PTSMAが施行可能であった 1例を経験したので報告
する。
　17． 経皮的中隔心筋焼灼術の自験例
鶴有希子，市川壮一郎，沖野晋一
杉岡充爾，福澤　茂，稲垣雅行　
小澤　俊　　　（船橋市立医療）
　当施設においてPTSMAにて良好な経過をたどって
いる 2例を経験したので報告する。
　【症例 1】46歳男性。VF-CPAで蘇生，低体温治療施
行。左室流出路圧較差89mmHgのHOCMと診断。ICD
移植後PTSMAにて圧較差50㎜Hgと改善。 4ケ月後も
圧較差19㎜Hgで良好に経過。
　【症例 2】46歳男性。10年来のHOCM-CHFで薬物療
法，DDDpacing行うも左室流出路圧較差増大し心不全
増悪。PTSMA施行し圧較差は103_23㎜Hgと改善。半
年後も30㎜Hg，心不全なく経過良好。
　18．  PTSMA後に遅延電位が出現し単形性持続性心
室頻拍が誘発可能であったHOCMの 1例
堀　泰彦，上田希彦，中山　崇
米澤真頼，松本泰典，岡井匡彦
三枝紀子，小室一成（千大院）
　症例は74歳男性，主訴は労作により惹起される失神，
胸痛。HOCMと診断されドブタミン負荷では最大圧較
差133㎜Hgを記録。平成15年10月当院にてPTSMA施
行し圧較差は著明に減少，自覚症状も消失したが平成
16年11月非労作時に失神が出現し緊急再入院。12誘導
心電図，平均加算心電図では心室遅延電位を認めた。
プログラム心室刺激により循環虚脱を伴う単形性持続
性心室頻拍が誘発され，PTSMA後に不整脈基質が形
成されたと考えられた。
　19．  Late Gadolinium Enhanced Cardiovascular 
Magnetic Resonance as a Novel Technique 
to Predict Major Adverse Cardiac Events 
in Patients with Left Ventricular Systolic 
Dysfunction without Obstructive Coronary 
Artery Disease
清水逸平，井口信雄，渡邊弘之
住吉徹哉　　　　（榊原記念）
　Late gadolinium-enhanced-cardiovascular MRI
（LGE-CMR） can detect changes in tissue composition; 
it has a potential to visualize the progression of 
myocardial remodeling. We examined whether LGE-
CMR can predict the prognosis of the patients with 
left ventricular systolic dysfunction （LVSD） without 
obstructive coronary artery disease （OCAD）. We 
studied 44 patients with LVSD without OCAD, whose 
LVEF were less than 45% by TTE. We divided those 
into two; （A: 15 subjects） LGE area more than 10% 
of the LV area （B: 29 subjects） LGE area less than 
10%. The incidence of Major Adverse Cardiac Event 
（MACE） in （A） was significantly higher than in （B）
（27% vs 0%, p<0.05）. Restrictive pattern of LV inflow 
by TTE（45% vs 24%）, LVEDVI （ml/m2） （148±97 
vs 127±86）, LVESVI（ml/m2）（106±43 vs 89±63）, 
BNP（pg/ml）（472±920 vs 252±599） were higher in 
（A）. Mean LVEF（%） was almost the same （29.5±
21 vs 31.6±20）. LGE-CMR is a useful tool to predict 
MACE in patients with LVSD without OCAD.
　20．  喫煙中に発症した冠動脈血栓が原因と思われる
若年者急性心筋梗塞の 1例
椎名由美，大熊麻衣子，浅川雅透　　
行木瑞雄，相生真吾（千葉市立海浜）
　症例は35歳男性。喫煙を契機に胸痛が出現し急性下
壁心筋梗塞の診断にて入院となった。CAGでは右冠動
脈＃ 1に拡張病変および＃ 2， 3， 4 AVに血栓による
狭窄病変を認めた。 1週間ヘパリン持続点滴とし再び
CAGを施行したところ，右冠動脈末梢の血栓はほぼ消
失し，拡張病変後に軽度残るのみであった。その後ワー
ファリンの内服を継続したところ 3カ月後の造影CTに
て残存血栓も消失していた。喫煙と血栓の因果関係お
よび造影CTによる血栓の評価を含めここに報告する。
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　21．  狭心症例におけるMDCTによるプラーク解析の
有用性
神田真人，井口信雄（榊原記念）
　この研究では冠動脈CTによるプラークの性状分析を
行った。対象はCTを施行したAP症例36例のうち，評
価可能であった27例（uAP18例，eAP 9例）とした。
CAGによる最狭窄部位のCT値，プラークの均一性
（SD値），リモデリング指数（RI），偏心指数（EI）を
評価した。CT値はuAPで有意に低く（P＝0.041），RI
はuAPで有意に高かった（P＝0.011）。SD値は，eAP
で大きい傾向にあり（P＝0.25），EIは有意差がなかっ
た。これより冠動脈CTによる不安定プラーク検出の可
能性が示された。
　22．  64列MSCTを用いた冠動脈内薬剤溶出性ステン
ト開存度の評価　ベアメタルステントとの比較
中村紘規，三田　謙，前田文昭
（安房医師会病院）
船橋伸禎，浅野美紀，小室一成
（千大院）
　64列MSCT（Light Speed VCT，GE）を用いて冠動
脈内薬剤溶出性ステント（DES）の開存度評価を試み，
ベアメタルステント（BMS）と比較評価を行った。21
例（ 7例DES，14例BMS）BMSでは 1例で内膜の増殖，
2例で内腔の描出が困難であったが，他は良好な画像
が得られ，臨床症状と良好な一致が得られた。DESは
径が細く厚いため描出困難が一個あったが明瞭に得ら
れたものが多かった。64列MSCTは再狭窄率の少ない
DESの経過観察に有用な可能性がある。
　23．  64列MSCTを用いた少量造影剤による選択的左
心造影撮影
中村紘規，三田　謙，前田文昭
（安房医師会病院）
船橋伸禎，浅野美紀，小室一成
（千大院）
　64列MSCT（Light Speed VCT，GE）を用いた少量
造影剤による選択的左心造影撮影の有用性を提示する。
連続20名にCT撮影を行った。測定した造影剤通過時間
に応じて造影剤45－60㎖を 4㎖/secで，引き続いて生
食47㎖を3.5㎖/secで後押しした。平均CT値は，右房
225HU，右室251HUであり，左房353HU，左室335，右
冠動脈312HUに比して有意に低く，少量の造影剤であ
りながら右心系のアーチファクトを引かない明瞭な左
心系の画像が得られた。
　24．  高血圧性クリーゼで受診し血圧コントロールに
難渋した巨大褐色細胞腫の 1例
井藤葉子，水間　洋，竹田隆一　
長谷川敦史，徐　基源，粟生田輝
井上寿久，中村精岳，石川隆尉　
宮崎　彰　　（千葉県循環器病）
林　永規　　　　　（同・外科）
　症例は54歳男性。頭痛を主訴に当センター受診。高
血圧，心電図上著名なQT延長を認め入院。収縮期血圧
70－310㎜Hgと変動著しく褐色細胞腫の疑いにて腹部
CT施行。左腎に接し80mmの腫瘤を認め褐色細胞腫の
クリーゼと診断。αblocker点滴，内服，αβblocker
内服にて血圧コントロールを試みたが著明な低血圧を
きたしαstimulantを併用した。血圧コントロールに難
渋したが腫瘍摘出術を施行，術後血圧は正常化した。 
　25．  右室流出路狭窄をきたしたバルサルバ洞動脈瘤
の 1例
村上太一，吉村将之，竹田勇輔　　　
万代恭史，寺沢公仁子，志賀　孝　　
藤森義治，尾世川正明（成田赤十字）
上月理之　　　　（同・臨床検査部）
井上武彦，片山郁雄，市原哲也　　　
（千葉西総合）
　【症例】61歳男性。心雑音及び心電図異常の精査にて
当院受診し，心エコー上バルサルバ洞拡大及び右室流
出路への圧排を認め，心臓カテーテル検査入院となっ
た。検査では拡大したバルサルバ洞瘤によって右室流
出路の圧格差が，最大80㎜Hgまで上昇しており，手術
適応と診断され，Ｈ16，11/10千葉西総合病院にてバル
サルバ洞瘤パッチ閉鎖及び右室流出路再建術を施行し
た。術後のカテーテル検査では右室流出路圧格差は10
㎜Hgまで改善。
　26．  臀部慢性膿皮症が感染源と考えられた感染性心
内膜炎の 1例
大熊麻衣子，椎名由美，浅川雅透　　
行木瑞雄，相生真吾（千葉市立海浜）
　症例は知的障害のある50歳男性で，心疾患を指摘さ
れたことはなかった。 3年前より臀部の慢性膿皮症を
加療中だが，増悪傾向であった。原因不明の発熱と呼
吸困難感を主訴に来院し，感染性心内膜炎による心不
全との診断にて，大動脈弁・僧帽弁置換術を施行した。
血液培養から原因菌は検出されず，ペニシリンは無効
であったがダラシンが著効した。臀部の膿汁から嫌気
性菌が検出されており，他に感染源がないことから，
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臀部の膿皮症が感染源であったと考えた。
　27．  壮年期まで無手術治療の修正大血管転位。緻密
化障害様の代償性肥大を示す解剖学的右室リモ
デリング
市本英二，川久保幸紀，長谷川洋　　
上田希彦，小山知美，川田貴之　　　
関根　泰，三枝紀子，安川久美　　　
船橋伸禎，小室一成　　　（千大院）
高橋長裕，山本弥生，栗山根広　　　
志鎌伸昭，平井　昭（千葉市立青葉）
　54歳男性，心エコーで肺動脈と大動脈の逆位，本来
の右室の位置に乳頭筋と僧帽弁を伴う解剖学的左室と，
本来の左室に位置し三尖弁を伴う肥大した解剖学的右
室が観察された。MSCTでは肺動脈幹の左前方に大動
脈弓が走行し，肥大した右室は心尖部に向かい緻密化
障害様に造影剤が入り込み，前壁から心尖部にかけて
壁運動の著明な低下が認められた。これは解剖学的右
室により体循環を担い圧負荷により肥大することで代
償を試みたが一部壁運動の低下が生じていると考えた。
　28．  憩室型特発性右房拡張症と冠状静脈洞憩室の診
断と臨床
黒川三知子，船橋伸禎，関根　泰
長谷川玲，小室一成　（千大院）
　今回我々は経胸壁心エコー（TTE）で検出された異
常構造物を，マルチスライスCTにより精査を行い，1）
憩室型特発性右房拡張症と 2）左上大静脈遺残を合併
した冠状静脈洞憩室と診断した 2症例を経験した。
　【症例 1】　72歳男性。レントゲンで心拡大を指摘さ
れ，TTEで右房前に心嚢液と右房から心嚢液にジェッ
トが観察された。精査のためCTを行い，著明に拡大し
た憩室状の右房と右心耳が見られた。
　【症例 2】　56歳女性。胸痛とレントゲンで心拡大を
認め，TTEで左室後壁瘤と左室流入路にて重複僧帽弁
口が疑われた。冠状静脈洞の拡大も見られ左上大静脈
遺残が疑われた。左肘部より 4倍希釈した造影剤を注
入しCTで撮影したところ冠状静脈洞から左前方に突出
する憩室が観察された。これらの臨床画像と留意すべ
き症状，所見をまとめたので報告する。
　29． 衝心脚気が疑われ，PCPSにて救命し得た 1例
内山雷太，赤沼直毅，寺本清美
高見　徹，山田善重　　　　　
（国立病院機構千葉医療）
　症例は77歳女性。平成17年 4月 4日より胸椎圧迫骨
折にて当院整形外科入院加療中であった。 6月23日突
然の血圧低下にて当科紹介。急性心不全の診断にて同
日 ICUへ転棟。進行性に左室収縮能低下し， 6月24日
にPCPS導入。次第に左室収縮能が回復し 5日目には
PCPSを離脱，慢性期には心不全加療を要せず経過して
いる。本症例は，顎関節脱臼に伴う摂食不良の状態が
長く続いていた背景があり，急性心不全の原因として
衝心脚気が疑われたため，文献的考察を加え報告する。
　30．  Diastolic heart failureにおいてLV geometryは
予後を予測するかどうかについての検討
浜　義之，吉田俊彦，宇野元規　
脇坂啓介，村山　紘（松戸市立）
森野知樹，桜井　玲，長橋達郎　
吉崎　彰，高田博之　　　　　　
（多摩南部地域）
　高血圧においてLV geometryは心血管イベントを予
測するよい指標の一つでありconcentric hypertrophy
においてはBNPも高く心血管イベントもおおいことが
しられている。高血圧はdiastolic dysfunctionをひきお
こしさらにはdiastolic heart failureにいたる。そこで，
diastolic heart failureにおいてLV geometryは予後予
測に有用かどうかを入院期間，再入院，死亡，BNP，
E/Eaを用いて検討したので報告する。
　31． 腎疾患別にみた透析患者と冠動脈疾患の関係
清水しほ，河野行儀，飯嶋義浩　　
磯山邦彦，宮沢幸世，鳩貝文彦　　
（千葉社会保険）
沖野晋一（船橋市立医療センター）
　冠動脈疾患を合併する透析患者の数は近年増加傾
向にあることが知られている。しかし腎不全の原因疾
患別に，危険性を層別化した報告は少ない。そこで，
2000年 1月から2005年 7月までの間，透析前または後
に冠動脈造影を行った182例（男性123例，年齢63.7±9.7
歳）に対して腎臓原疾患・冠動脈疾患危険因子と冠動
脈狭窄との関係を調べた。結果，糖尿病性腎症・腎硬
化症患者で冠動脈疾患が疑われた場合には，冠動脈造
影を含めた積極的な検査を行うことが望ましいと考え
られた。
　32． VART研究の経過報告
鳴海浩也，名嘉山恵子，進藤　哲
原田直美，白石博一，桑原洋一　
小室一成　　　　　　（千大院）
　VART研究は高血圧患者に対するアンギオテンシン
_受容体拮抗薬（バルサルタン）とCa拮抗薬（アムロ
ジピン）の多施設無作為割付試験であり，2002年に登
録が開始され現在でも新規施設参入，患者登録を受け
189第1114回千葉医学会例会・第28回千葉大学循環病態医科学例会
付けている。2005年10月現在で954例まで登録され初期
の症例では追跡が完了したものもある。本例会では現
時点での施設別登録状況および血圧値，推移などの経
過を報告する。
　33． 単核球細胞移植による血管新生のメカニズム
舘野　馨，森谷純二，東口治弘
南野　徹，小室一成（千大院）
　近年，虚血性疾患に対する新たな治療戦略として，
血球系細胞を用いた血管新生療法が注目されている。
我々は2002年より下肢虚血に対する末梢血単核球細胞
移植の臨床研究を開始しており，さらに得られたデー
タを基礎研究へとフィードバックすることで，その有
効性と安全性を更に確立したものとするよう努めてい
る。その結果，本治療効果の本質は骨格筋組織の再生
にあり，血管再生はその一部として治療効果に寄与す
るものであることを見出した。本知見は今後の再生医
療の方向性を示す上で重要なものと考えられた。
　34．  急性心筋梗塞後の心臓リモデリングに対する顆
粒球コロニー刺激因子（G-CSF）治療のランダ
ム化比較試験の中間報告
高野博之，長谷川洋，中山　崇
進藤　哲，藤田美和，白石博一
小林欣夫，桑原洋一，小室一成
（千大院）
松野公紀，宮崎義也，石橋　巌
（千葉県救急医療）
藤本善英，山本雅史，氷見寿治
（君津中央）
　我々は動物実験で造血系サイトカインのG-CSFが急
性心筋梗塞（AMI）後の心臓リモデリングや心機能低
下を抑制することを明らかにしてきた。これらの結果
をもとに，平成15年 3月よりAMI患者を対象にラン
ダム化比較試験を開始した。対象はLAD 1枝を責任病
変とするAMIを発症し，PCI治療による再開通が得ら
れた患者とした。PCI後，G-CSF（2.5µg/㎏）を 5日
間，皮下注射により投与し，発症 4日後と 6カ月後に
SPECT（QGS）による評価をおこなった。また， 6カ
月後に follow-up CAGを施行した。現在までに解析を
終えた35例について，G-CSF治療の効果と安全性に関
する中間報告をする。
　35． 心臓SP細胞の生体内における遊走と分化
和田　浩，永井敏雄，松浦勝久
小山知美，岩永孝治，康田典鷹
後藤基泰，高橋聖尚，三上陽子
小室一成　　　　　（千大院）
　Side Population（SP）細胞はさまざまな臓器におけ
る組織特異的な幹細胞として知られている。しかし生
体内における心臓SP細胞の果たす役割については未だ
明らかになっていない。SP細胞の生体内における分化，
遊走について調べるためラットより採取した心臓SP細
胞を細胞移植した。結果，移植された心臓SP細胞は心
臓特異的に遊走し，さらに心筋細胞へ分化しうること
が示された。SP細胞は今後の心臓幹細胞治療に重要な
役割を担っていると考えられる。
